Vida Camara

SOMOS CChC

DECLARACION DE ACCIDENTE

Nombre:

Rut:

Fecha del accidente:

Hora:

Marque con una X la casilla que corresponda:

Tipo de accidente:

Deportivo
Domicilio

En la via publica
Automovilistico
Laboral

Otro

ODooodo

Relate circunstancias en que ocurre el accidente:

Firma asegurado
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